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RESUMEN 
Objetivo: Demostrar los factores maternos que influyen en el bajo peso del recién 
nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. Puno, enero a 
diciembre del 2017. Material y Métodos: De acuerdo a la ejecución del trabajo 
del investigador es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analítico 
de una población que estaba formada por 445 pacientes recién nacidos a término 
del HRMNB de Puno nacidos en el año 2017, la muestra está constituida por 208 
pacientes, se realizó el estudio de historias clínicas y recojo de datos mediante 
ficha de recolección de datos y relación de variables se usó el programa SPSS 
versión 23 y se utilizó como prueba estadística de Chi Cuadrado de Pearson. 
Resultados: Se estudiaron 208 pacientes donde se encontró que el 36% si 
presento bajo peso de recién nacidos a término y el 64% peso adecuado, de esta 
manera se identifica como los factores maternos influyen en el bajo peso del recién 
nacido a término la edad materna con un (NS=0,000), Índice de Masa Corporal 
con un (NS=0,036), grado de instrucción con un (NS=0,001), Consumo de Hoja 
de Coca con un (NS=0,001), controles prenatales (NS=0,001), periodo 
intergenésico con un  (NS:0.001), Ganancia de peso durante el embarazo con un 
(NS=0,019), Anemia materna con un (NS=0,000), hipertensión gestacional con un 
(NS=0,000). Conclusiones: Se evidenció que la edad materna, el Índice de Masa 
Corporal, el grado de instrucción, los hábitos nocivos como el consumo de la hoja 
de coca, el periodo intergenésico, la ganancia de peso durante el embarazo, la 
anemia y la enfermedad hipertensiva del embarazo influyen en el bajo peso de los 
recién nacidos a término. 
 
Palabras Clave: Recién nacido a término, Bajo peso, factores de riesgo, Periodo 
Intergenésico, Anemia, Enfermedad Hipertensiva del Embarazo. 
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ABSTRACT 
Objective: To demonstrate the maternal factors that influence the low birth weight 
of the term newborn at the Manuel Núñez Butrón Regional Hospital. Puno, January 
to December 2017. Material and Methods: According to the execution of the work 
of the researcher is an observational, retrospective, cross-sectional, analytical 
study of a population that was formed by 445 newborn patients at term of the 
HRMNB of Puno born in 2017, the sample is constituted For 208 patients, the study 
of clinical histories and data collection by means of data collection form and relation 
of variables was carried out using the SPSS program version 23 and it was used 
as a statistical test of Pearson's Chi square. Results: A total of 208 patients were 
studied where it was found that 36% if I present a low birth weight at term and 64% 
adequate weight, in this way it is identified as the maternal factors influence the 
low weight of the newborn at term the maternal age with one (NS = 0.000), Body 
Mass Index with one (NS = 0.036), degree of instruction with one (NS = 0.001), 
Consumption of coca leaf with one (NS = 0.001), prenatal controls (NS = 0.001), 
intergenesic period with one (NS: 0.001), Weight gain during pregnancy with one 
(NS = 0.019), Maternal anemia with one (NS = 0.000), gestational hypertension 
with one (NS = 0.000). Conclusions: It was evidenced that the maternal age, the 
Body Mass Index, the degree of instruction, the harmful habits such as the 
consumption of the coca leaf, the intergenic period, the weight gain during the 
pregnancy, the anemia and the hypertensive disease of pregnancy influence the 
low weight of full-term infants. 
 
Keywords: Term term, Low weight, risk factors, Intergenic period, Anemia, 
Hypertensive Disease of Pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo de investigación titulado “Factores Maternos que 
influyen el bajo peso en recién nacidos a término en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón en Puno estudiado entre los meses de enero a diciembre del 2017” 
nace como iniciativa propia siendo interno de medicina en el mencionado 
nosocomio en el departamento Materno perinatal, al contemplar día a día 
numerosos casos de recién nacidos con bajo peso con alta mortalidad neonatal. 
Me causó mucho interés  el escaso conocimiento de las madres gestantes 
respecto a este tema, así como los diferentes factores de riesgo materno que 
empiezan a darse desde la concepción hasta el término del embarazo 
agregándose múltiples patologías durante el embarazo, además no cuentan con 
buenas historias clínicas, adecuadas anamnesis, controles prenatales 
inadecuados e insuficientes, por tanto no se realiza un adecuado tamizaje en las 
gestantes con riesgo evitando diagnosticar precozmente esta patología. 
Actualmente se cuenta con una gran cantidad de bibliografía respecto a 
esta patología donde se menciona los múltiples factores de riesgo maternos que 
pueden causar dicha patología, además los resultados de investigaciones con 
mucha controversia de otros lugares con diversos grupos de poblaciones, por lo 
cual se evaluó a nuestra población la influencia de los factores maternos sobre el 
bajo peso en recién nacidos a término en el Hospital Regional Manuel Núñez 
Butron de Puno. 
El objetivo de esta investigación fue relacionar los diferentes factores 
maternos biológicos, psicosociales, obstétricos y patologías durante el embarazo 
en gestantes con sus recién nacidos a término de bajo peso, con la finalidad de 
contribuir a entender mejor la realidad de nuestra región y el personal de salud 
tome más conciencia al momento de identificar los factores maternos que influyen 
en el bajo peso del recién nacido. 
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CAPÍTULO I 
 
ASPECTOS GENERALES 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
 
El presente estudio tiene como propósito relacionar los factores maternos 
(biológicos, psicosociales, obstétricos y patológicos) con el bajo peso de un 
recién nacido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno. 2017. 
Habiendo revisado y visto con mucha frecuencia recién nacidos a término con 
bajo peso, motivo por el cual se hizo la siguiente interrogante; ¿Influenciará los 
factores maternos en el bajo peso de un recién nacido a término?  
“Respecto al Bajo Peso al Nacer, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define como recién nacido de bajo peso a todo niño cuyo peso al nacer sea 
inferior a 2500 gr (por debajo del percentil 10), independiente de la edad 
gestacional; viéndose como el índice predictivo más importante de mortalidad 
infantil, pues se ha comprobado que al menos la mitad del total de muertes 
perinatales, ocurren en lactantes con esa condición” (1).  
El peso al nacer refleja la experiencia del neonato dentro del utrero además la 
nutrición materna y el estado de salud, también las probabilidades del 
crecimiento y supervivencia del recién nacido a corto y largo plazo, como 
sabemos: “los recién nacidos con el peso inferior a 2500g. Presentan una gran 
mortalidad 40 veces más alto en relación con las de mayor peso y tienen 10 
veces más posibilidades de presentar parálisis cerebral en un futuro” (2). 
Variedad de investigaciones muestran la relación del bajo peso al nacer con 
diferentes trastornos durante el primer año de vida entre los que destacan son 
las alteraciones respiratorias, el retraso de desarrollo neurológico, la hemorragia 
cerebral y otras patologías que requieren a una hospitalización larga. “Este 
problema no solo afecta la salud del recién nacido, sino que genera un 
incremento innecesario de la demanda de atención médica, causa trastornos 
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familiares y sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados intensivos 
y neonatales especiales” (3). 
El presente estudio identificó los principales factores en la gestación que 
influencian con la incidencia de RNATBP en nuestra población, analizando las 
variables relacionadas con el Bajo Peso al nacer descritas en la literatura, con el 
fin de dar una mejor orientación sobre ellos al personal de salud, en nuestra 
comunidad y de esta manera lograr dirigir mejor las medidas de acción y de 
participación para su prevención y así poder reducir la mortalidad infantil, en base 
a lo expuesto planteamos los siguientes problemas: 
- Problema General: 
1. ¿Cuáles son los factores maternos que influyen en el bajo peso del 
recién nacido a término en el Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017?  
- Problemas Específicos: 
1. ¿Cuáles son los factores biológicos maternos influyen en el bajo 
peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017? 
2. ¿Cuáles son los factores psicosociales maternos que influyen en el 
peso del recién nacido a término en el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017? 
3. ¿Cuáles son los factores obstétricos sobre el bajo peso del recién 
nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de 
Puno de enero a diciembre del 2017?  
4. ¿Cuáles son los factores patológicos del embarazo influyen en el 
bajo peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017?  
5. ¿Cuál es la frecuencia del bajo peso del recién nacido a término del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno de enero a 
diciembre del 2017? 
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
- Objetivo General 
1. Reconocer los factores maternos que influyen en el bajo peso del 
recién nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a diciembre del 2017. 
- Objetivos Específicos 
1. Reconocer los factores biológicos maternos que influyen en el bajo 
peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017. 
2. Identificar los factores psicosociales maternos que influyen en el bajo 
peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017. 
3. Evidenciar los factores obstétricos que influyen en el bajo peso del 
recién nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a diciembre del 2017. 
4. Demostrar los factores patológicos del embarazo que influyen en el 
bajo peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017. 
5. Evidenciar la frecuencia del bajo peso del recién nacido a término 
del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno de enero a 
diciembre del 2017 
1.2 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
 
El estudio del Bajo Peso del Recién Nacido a término se debe a una 
amplia cantidad de investigaciones que en la última década se estudiaron 
en países de Latinoamérica, por eso el interés por el estudio del recién 
nacido de bajo peso especialmente cuando se asocia múltiples factores 
maternos surgió a partir de la enunciación un problema neonatal de 
morbimortalidad importante. 
Por todo lo expuesto es necesario realizar la investigación de 
mencionado proyecto por el aumento de la frecuencia de los RNAT de bajo 
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peso asociados a múltiples factores maternos, los cuales fueron estudiados 
uno a uno, y así interpretar, entender la causa de bajo peso en nuestra 
región y hacer llegar las recomendaciones del proyecto al Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón de Puno.  
“La Organización Mundial de la Salud dice que 1 de cada 5 niños 
nace con bajo peso los trabajos de investigación realizados en nuestro país 
demuestran que la incidencia y factores de riesgo de bajo peso en 28 
Hospitales del Ministerio de Salud del Perú durante el año 2016 revelo una 
tasa de incidencia de BPN de 9.16 x 100 nacidos vivos” (1). 
Nuestra región puneña especialmente las madres no reciben 
adecuada información y concientización sobre esta patología que puede 
afectar a sus recién nacidos y la importancia de la alimentación, el 
desconocimiento de la anemia materna y otros factores que causan bajo 
peso al nacer, por lo cual el presente proyecto será muy importante para la 
identificación de los principales factores que causan bajo peso de recién 
nacido a término y así orientar mejor a nuestra población de Puno. 
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1.3 HIPÓTESIS 
 
- Hipótesis General 
 
1. Los factores maternos que influyen al bajo peso del recién nacido 
a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. Puno, de 
enero a diciembre del 2017 son los factores biológicos y 
obstétricos. 
- Hipótesis Específicas 
 
1. Los factores biológicos maternos de mayor influencia en el bajo 
peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017, son: la 
edad y el Índice de Masa Corporal. 
2. Los factores Psicosociales maternos de mayor influencia sobre 
en el bajo peso del recién nacido a término del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017, 
son: Los hábitos nocivos el estado civil. 
3. Los factores obstétricos maternos influyen sobre el bajo peso del 
recién nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017, son: el periodo 
Intergenésico y la ganancia de peso durante el embarazo. 
4. Los factores patológicos maternos de mayor influencia en el bajo 
peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017, son: La 
enfermedad hipertensiva del embarazo y la Anemia. 
5. La frecuencia del bajo peso del recién nacido a término del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno de enero a 
diciembre del 2017: Es baja. 
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1.5 VARIABLES  
 
Variable 
Independiente 
Dimensión  Indicador Valores Tipo de 
Variable 
1. Factores 
Maternos 
1.1 Factores 
Biológicos 
1.1.1 Edad a) 14 - 17 años  
b) 18 – 35 años 
c) 36 - 40 años 
Cualitativa 
1.1.2 IMC 
 
a) 16 - 18,5 Bajo peso - 
Desnutrición 
b) 18,6 – 24,9 Peso ideal 
c) 25 – 29,9 sobrepeso 
d) 30 - 35 obesidad 
Cualitativa 
1.2 Factores 
Psicosociales 
1.2.1 Estado 
Civil 
a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
Cualitativa 
1.2.2 Grado de 
Instrucción 
a) Analfabeta 
b) Primaria incompleta 
c) Primaria completa 
d) Secundaria incompleta 
e) Secundaria completa 
f) Superior incompleta 
g) Superior completa 
Cualitativa 
1.2.3 Consumo 
de Hoja de 
coca 
a) Si 
b) No 
Cualitativa 
1.3 Factores 
Obstétricos 
1.3.1 Controles 
Prenatales 
a) 0 controles 
b) 1 - 5 Inadecuado 
c) 6 - 10 Adecuado 
Cualitativa 
1.3.2 Paridad a) 0 nulíparas 
b) 1 primípara 
c) 2 - 4 Multípara 
d) 5 - 6 Gran Multípara 
Cualitativa 
1.3.3 Periodo 
Intergenésico 
a) 6 - 24 meses, Corto 
b) 24 – 48 meses, Adecuado 
c) 48 - 72 meses, Largo 
Cualitativa 
1.3.4 Ganancia 
de peso en el 
embarazo 
a) 6 - 8 kg (de riesgo) 
b) 8.1 - 12 Kg (adecuado) 
Cualitativa 
1.4 Factores 
Patológicos en 
el Embarazo 
1.4.1 Anemia a) Si 
b) No 
Cualitativa 
 
1.4.2 Infección 
Urinaria 
a) Si                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
b) No 
Cualitativa 
1.4.3 
Enfermedad 
Hipertensiva 
del Embarazo 
a) Si  
b) No 
Cualitativa 
 
Variable 
Dependiente 
Indicador Valores Tipo de Variable 
2.- Bajo peso de 
Recién Nacido a 
termino  
1) Presencia de Bajo peso del 
recién nacido a término. 
a) RNAT bajo peso 
b) RNAT peso adecuado 
Cualitativa 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
1. Antecedentes Internacionales 
ROJAS y colb. (2015), En Bolivia, presento su trabajo de investigación 
titulado: Factores asociados al bajo peso en recién nacidos en el Hospital 
Materno Infantil German Urquidi Cochabamba, Bolivia 2015, los recién 
nacidos que se estudiaron 926; “La incidencia de bajo peso al nacimiento 
es de 9,6%. Se estableció que si es menor la edad gestacional del recién 
nacido habrá una talla menor del recién nacido. Por otro lado, la edad 
materna respecto a la edad gestacional no hay una correlación 
estadísticamente significativa y el factor más importante para el bajo peso 
del recién nacido fue la edad gestacional” (4). 
CHACHA y colaboradores (2017), Presentó su investigación titulada: 
Factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer en el 
Hospital Alfredo Novoa Montegro Ecuador, enero – setiembre 2017. Se 
estudiaron a madres que tuvieron neonatos con peso menor de 2500 g. 
La conclusión fue: “El rango de edad de 15 – 20 años presentan 61%, el 
nivel de educación secundaria se observó con un 48,9%, además es más 
frecuente las madres solteras con un 55,1%, las madres primerizas con 
77,5%, control prenatal inadecuado 75,5%, no hay ganancia de peso 
materno en un 79,6% y con parto normal en un 73,5%” (5). 
Estrada y colaboradores (2012), presentó su trabajo de investigación en 
Colombia titulado: “Factores maternos relacionados al bajo peso al nacer, 
desarrollado 2002 – 2011”. Fue un estudio de tipo descriptivo, se basó en 
información del Registro de Nacido Vivo del la Region Administrativa de 
Estadísticos, se clasificó el peso del recién nacido como: bajo peso < 
2.500g, peso insuficiente 2.500- 2.999g, peso normal 3.000-3.999g y 
macrosomía fetal ≥ 4.000g. Las mujeres con más probabilidad de recién 
nacidos de bajo peso fueron las de 35 años o más, con bajo nivel 
educativo, solteras, sin asistencia a controles” (6). 
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2. Antecedentes Nacionales 
Allpas y colaboradores (2014), En Huánuco presentó su trabajo de 
investigación titulado: “Factores asociados a BPN en el Hospital Carlos 
Showing Ferrari. Un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte 
transversal, que tiene como objetivo de este estudio evidenciar factores 
relacionados al BPN en mencionado Hospital de Huánuco. Los factores 
relacionados que presentan significancia estadística fueron: las 
primiparas con p = 0,013 (IC-95%: 1,16 – 3,81); también el número de 
controles prenatales (menor de cuatro) con p < 0,05 (IC 95%: 2,63 – 8,74) 
y el parto pretermino con p < 0,05 (IC 95%: 0,01 – 0,25)” (7). 
Uribe y colb. (2014), En la ciudad de Ica presentaron su trabajo titulado: 
“Factores de riesgo relacionados al bajo peso al nacer en recién nacidos 
del Hospital de Ica. Es un estudio de tipo observacional, Analítico de casos 
y controles en recién nacidos. La muestra se constituyó por 72 casos 
(recién nacidos con peso menor de 2500g) y 144 controles (recién nacidos 
con peso igual de 2500g) tomados aleatoriamente sistemáticamente. En 
el grupo de estudio se identificaron los siguientes factores de riesgo: la 
edad gestacional menor de 37 sem Presentaron de hijo con bajo peso en 
el anterior embarazo también las madres que presentan baja ganancia de 
peso, y además síndrome hipertensivo del embarazo” (8). 
 
 
instrucción y antecedente personal de aborto y multiparidad” (9). 
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inadecuado no tuvo diferencia estadística” (10). 
 
Vela Y Colaboradores (2014), En Iquitos su trabajo de investigación 
titulado: Factores Maternos y Obstétricos Asociados para BPN En El 
Hospital III Essalud Loreto 2014. La investigación fue tipo Casos y 
Controles retrospectivo, Obteniendo como resultado: “Los Recién Nacidos 
de bajo Peso (RNBP) presentan mayor incidencia en madres con edades 
con rango de 12 a 19 años de edad, y mayores de 35 años que los recién 
nacidos con peso normal (OR=3.41 IC95% 1.99- 2.84); también los hijos 
de madres que tengan un nivel de instrucción primaria incompleta 
(0R=2.21 IC95% 1.47-3.11); los hijos de madres con edad gestacional 
menor de 37 sem. (OR=3.03 IC95% 2.12-3.96); los RNBP se presentan 
en madres con intervalo intergenésico menor de 2 años (OR=3.46 IC95% 
2.8-4.09); también el control prenatal inadecuado estuvo asociado al 
RNBP (OR: 2.41; IC95%: 2.01 – 2.85); los RNBP se presentan con mayor 
frecuencia en madres que tuvieron algunas comorbilidad durante el 
embarazo madres anémicas (OR=1.94 IC95% 0.96-2.92), infección de 
tracto urinaria (OR=12.81 IC95% 0.84-2.21), Hipertensión Inducida en el 
Embarazo (OR: 4.39; IC95%: 3.19-5.59), 205 Preeclampsia (OR: 8.41; 
IC95%: 5.11- 11.71)” (11). 
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con secundaria completa y el 98% de madres sin hábito nocivo alguno (12). 
3. Antecedentes Regionales 
Lima Ccoya Isidro (2005), “En Puno presentó su tesis titulada Factores de 
riesgo materno y su relación con recién nacido pretérmino en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón, Puno – 2003. Las conclusiones: la 
paridad el 51.8% de madres fueron primíparas, de las cuales tuvieron 
recién nacidos pretérmino: leve 38.8%, moderado 8.2%, extremo 2.4% y 
muy extremo 2.4%; La edad materna, el 50.6 % de las madres fueron < 
de 19 años de edad: Los cuales tuvieron RNP: Leve 35.2%, moderado 
8.2%, extremo 4.7% y muy extremo 2.4%,14 En cuanto al intervalo 
intergenésico, el 44.6% de ellas tuvieron un intervalo intergenésico menor 
de 2 años de las cuales tuvieron RNP: leve 31.3%, moderado 8.5% y 
extremo 4.8%. El Periodo intergenésico menos de 2 años, primiparidad y 
antecedentes de parto pretérmino se relacionan con los Recién Nacidos 
Pretérmino” (13). 
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QUISPE COYLA Mario (2005). “Presentó su tesis en Puno Titulado 
“Influencia de factores de riesgo perinatal en el peso para la edad 
gestacional del recién nacido en el HRMNB. Los factores de riesgos 
maternos asociados al peso para la edad gestacional fueron” 27: En 
relación a la edad, menores de 18 años el 24.1% tuvieron recién nacidos 
pequeños para la edad gestacional. Relación a la ganancia de peso en la 
gestación, del 100% de madres con factor de riesgo perinatal con menor 
de 8 Kg. El 25% tuvieron PEG. En relación al intervalo intergenésico, del 
100% de madres con factor de riesgo perinatal, tuvieron BPEG el 23.3% 
con menores   de 2 años. En relación al embarazo múltiple, del 100% de 
madres con factor de riesgo perinatal, tuvieron RNPEG el 33.3% en partos 
únicos 2.5% partos gemelares o dobles y recién nacidos grandes para EG 
12.5% en partos únicos. Los factores de riesgos maternos son: edad, peso 
ganado, conteo de embarazo, periodo intergenésico se relacionan con el 
peso para la edad gestacional” (14). 
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- MARCO TEÓRICO. 
 
1. FACTORES MATERNOS PARA EL BAJO PESO DE RECIÉN NACIDO A 
TÉRMINO.  
expuesto a un proceso mórbido” (15). 
1.1 FACTORES BIOLÓGICOS 
Los factores que se han asociado el bajo peso al nacer son: 
1.1.1 Edad materna:  
Se considera la edad reproductiva adecuada es la comprendida 
entre los 18 y 35 años, los extremos de las edades, madres adolescentes 
y madres añosas, aumentan la frecuencia de RNBP. La adolescencia es 
la etapa que se caracteriza por cambios ya sean anatómicos, fisiologicos, 
psicológicos y psicosociales (16).  
“El embarazo en adolescentes, es una situación biológico y social 
muy difícil de afrontar tanto en el presente de la madre gestante como en 
su futuro, el hijo y la sociedad, esto se debería a que la adolescente no 
ha terminado el crecimiento tanto emocional y desarrollo del aparato 
reproductor femenino, por eso podrían tener diversas complicaciones en 
el embarazo y el parto” (16). 
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“La adolescencia se considera una época de la vida, ausencia de 
problemas de salud, respecto a la salud de tipo reproductiva, que cursa 
a lo largo de las diferentes edades, la adolescencia se divide en tres 
etapas” (17): 
 
La Organización mundial de la Salud estableció que se dividen a 
los adolescentes en dos etapas: “Precoz (10 a 14 años) y tardía (15 a 19 
años). La gestación en mujeres menor de 19 años se considera de riesgo 
alto por ser un problema de la salud emocional y reproductiva. Calculan 
que aproximadamente 15 millones de madres adolescentes al año, esta 
cifra representa a una quinta parte de los nacimientos. La Figo define 
como añosa a toda mujer embarazada después de 35 años” (18). 
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1.1.2 El Índice de Masa Corporal: 
“En la madre antes de la gestación, evalúa el grado nutricional materno, 
el cual puede tener un impacto positivo en el peso al nacer del niño. El 
IMC se calcula a partir de la talla y el peso previo al embarazo registrado 
en el primer control prenatal, el cual se calculó con la división del peso, 
expresado en kilogramos, entre la talla al cuadrado, expresado en metros. 
Se considera como factor de riesgo el estado de desnutrición y para ello 
se consideró las siguientes clasificaciones, Clasificación para mujeres 
mayores de 18 años (IMC según la OMS): Desnutrición (< 18.5), 
Adecuado (18.5-24.9), Sobrepeso (25.0-29.9) y Obesidad (30 -< 50)” (19).  
 
1.2 FACTORES PSICOSOCIALES 
 
1.2.1 Estado Civil 
 
del efecto de estado civil en el resultado del embarazo” (20). 
 
1.2.2 Grado de Instrucción  
 
“El grado de instrucción es un causal predisponente del desarrollo 
de bajo peso del recién nacido a término, así un bajo grado de instrucción 
generalmente existe y a veces predispone la aparición de otros factores de 
riesgo más influyentes como los inadecuados controles prenatales o la 
existencia de patologías crónicas altamente prevenibles tales como 
obesidad o hipertensión arterial” (21).  
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1.2.3 Consumo de Hoja de Coca: 
Investigaciones recomiendan no consumir la hoja de coca como 
suplemento nutricional. Un grupo de científicos con la directora del 
Instituto de Investigación Nutricional (IIN) del Perú, Dra. Mary Penny a la 
cabeza, Refiere la existencia de alcaloides de cocaína motivo por el cual 
suficiente para no promover su consumo y mucho menos el uso por lo que 
los niveles de nutrición mejoran. Sin embargo, es alto el nivel de consumo 
de la hoja de coca en regiones altiplánicas como en nuestra región de 
Puno motivo por el cual se agregó en esta investigación para verificar si 
tiene alguna significancia sobre el bajo peso de los Recién Nacidos (22). 
1.3 FACTORES OBSTÉTRICOS 
1.3.1 Controles Prenatales:  
“Se define a las consultas de la gestante con el personal de salud, 
con el objetivo de verificar como marcha la gestación y también una 
preparación apropiada para el proceso del parto. En las últimas décadas 
hubo una controversia por determinar el número de los controles prenatales 
óptimos (CPN). Por ejemplo, la OMS EL 2006 determino que las 
gestaciones de bajo riesgo obstétrico pueden tener cinco CPN… Los 
objetivos principales de los controles prenatales en la gestación son los 
siguientes: Disminuir la morbimortalidad materna y perinatal, Evitar 
mayores riesgos en el embarazo, Detectar precozmente los trastornos 
acontecidos en el curso de la gestación y tratarlos, Identificar aquellos 
embarazos que presenten factores riesgo y así dar una adecuada la 
asistencia obstétrica adecuada; el control prenatal debe ser periódico y 
precoz. La población de bajo riesgo se necesitan 5 controles” (23). 
“El Control Prenatal adecuado, posibilita realizar un diagnóstico 
adecuado en la gestación también iniciar el tratamiento apropiado y 
oportuno reduciendo así la morbimortalidad de la madre, perinatal, partos 
prematuros y RNBP; también posibilita identificar factores de riesgo, 
prevenir y dar tratamiento oportuno durante el embarazo” (23). 
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1.3.2 Paridad:  
 
peso” (24). 
1.3.3 Períodos Intergenésico:  
“El periodo intergenésico es un periodo entre el fin de una gestación 
y la concepción del siguiente. Un apropiado periodo intergenésico se 
considera un buen factor para la salud mental y física del recién nacido y 
de la madre, Se define como periodos cortos a aquellos con duración 
menor a dos años, los cuales se relacionan con condiciones desfavorables 
para la reproducción y la recuperación física matera; Los intervalos de dos 
años a más, son considerados favorables o adecuados para la 
reproducción… Una mujer con período intergenésico < de 2 años presenta 
una inapropiada irrigación útero placentaria esto se debe a la poca 
adaptabilidad vascular que hay por el poco tiempo transcurrido entre las 
gestaciones, por lo cual se define que en épocas menos de 6 meses hay 
elevado riesgo de perder el producto y en épocas menos de 2 años el es 
importante riesgo que una gestación acabe antes de las 37 semana. 
Durante el embarazo y el amamantamiento la gestante disminuye 
considerablemente sus reservas nutricionales por lo que hay tiempo para 
recuperar y preparar a la madre para el siguiente embarazo. Se toma el 
periodo intergenésico conveniente para un nuevo embarazo en 2 a 4 años 
sería ideal” (25). 
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1.3.4 Ganancia de peso 
Teniendo en cuenta la demografía de la mujer de edad fértil la OMS 
uso el IMC como punto de partida. Un aumento insuficiente del peso de la 
madre durante el embarazo debido a una dieta inadecuada aumenta el 
riesgo de un RNBP. “Se recomienda a las mujeres desnutridas (IMC menor 
de 18.5) una ganancia de peso de 12.5 a 18 kg seria adecuado, para 
mujeres con IMC ideal una ganancia de peso 11.5 a 16 kg y para madres 
con sobrepeso y obesas 7 a 11.5 kg y menos de 6 kg” (26). 
 
1.4 FACTORES PATOLÓGICOS DURANTE EL EMBARAZO 
1.4.1 Anemia:  
altera el desempeño cognitivo, y reduce la actividad física” (27). 
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 “Fisiológicamente, en la gestación existe una disminución de la 
hemoglobina como resultado de una expansión vascular. Se presume 
que la deficiencia en la reserva de hierro en el cuerpo conlleva a una 
deficiente eritropoyesis por lo tanto a un balance negativo de hierro justo 
cuando el suministro de hierro en la dieta es insuficiente para mantener 
la concentración normal de hemoglobina (Hb)… Los estudios 
demuestran que la disminución de la Hb en la gestación no significa una 
deficiencia de hierro en la dieta, ocurre como fenómeno universal de un 
proceso de hemodilución sanguínea por expansión vascular, que 
favorece el flujo arterial útero-placentario y con ello el adecuado 
crecimiento del feto. El uso de suplemento de hierro en casos de anemia 
materna severa está claramente establecido, no ocurre lo mismo para los 
casos de anemia moderada y leve” (27). 
1.4.2 Infección del tracto urinario:  
“La ITU se define como la existencia de bacterias en el tracto 
urinario capaces de producir alteraciones funcionales y/o morfológicas. 
Mediante el análisis de orina, debemos probar la presencia de bacteriuria 
significativa (>100 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un 
único uropatógeno recogida por micción espontánea en 2 muestras 
consecutivas, >1 UFC/ml si se recoge por sondaje vesical, o cualquier 
cantidad si la muestra se obtiene por punción suprapúbica) … La 
infección de vías urinarias, es una de las complicaciones más frecuentes 
en la gestación, los cambios fisiológicos asociados a la gestación 
predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar a la 
madre y al feto. A pesar del desarrollo y uso de nuevos antibióticos la 
infección de vías urinarias continúa asociándose a morbimortalidad 
elevada a nivel materno y fetal. La bacteriuria asintomática se debe 
detectar precozmente mediante urocultivo y tratarla. Es necesario un 
adecuado seguimiento de las gestantes con infección del tracto urinario 
(ITU) por las frecuentes recurrencias” (28). 
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1.4.3 Enfermedad Hipertensiva del Embarazo:  
“Los estados hipertensivos del embarazo (EHE) se definen por 
trastornos que ocurre en el embarazo, y el síntoma más común es la 
hipertensión. El pronóstico de los neonatos de madres con enfermedad 
hipertensiva del embarazo se relaciona con los recién nacidos de bajo 
peso, porque es un factor importante que incide en los índices de 
mortalidad perinatal. Los efectos adversos de HIE sobre el feto, vienen 
de los trastornos de la circulación placentaria, por la alteración histológica 
tanto de las arterias espirales y deciduales… Si más se eleva la presión 
diastólica de 90 mmHg y más larga es la duración de su efecto durante 
la gestación, es peor el pronóstico feto–neonatal. Si se asocia con 
proteinuria, mayor es el riesgo de tener un producto de bajo peso” (29). 
 
     
      crecimiento intrauterino retardado” (30). 
 
• Eclampsia: concurrencia de convulsiones tónico clónicas en una 
paciente con preeclampsia. 
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2. BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO A TÉRMINO 
“De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el bajo peso al 
nacer es el menor de 2,500 g y es el índice predictivo más importante de 
mortalidad infantil, sobre todo de la neonatal. El recién nacido de bajo peso al 
nacer puede ser subclasificado en tres condiciones clínicas diferentes” (31). 
• Recién nacido pre término. 
• Recién nacido con restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) 
• Recién nacido sano, pero constitucionalmente pequeño. 
     Esto es fácil cotejar edad gestacional o peso con mortalidad” (32) 
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- MARCO CONCEPTUAL 
 
1. Bajo peso al nacer: Peso del recién nacido inferior a 2500g 
tomado antes de la primera hora de vida. 
2. Talla baja materna baja: Talla materna inferior a 150 cm. 
3. Peso pregestacional materno bajo: Peso materno inferior a 55 
kg tomado antes de iniciar la gestación. 
4. Edad materna extrema: Edad materna menor a 18 y superior a 35 
años 
5. Primiparidad: Ser el recién nacido producto de su primera gestación 
6. Ganancia de peso inadecuada en el embarazo: Ganancia de peso 
durante el embarazo inferior a 8 kg. 
7. Periodo intergenésico corto: Periodo intergenésico inferior a 24 
meses. 
8. Control prenatal: Recibir 6 o más controles prenatales durante el 
embarazo 
9. Tasa de incidencia: La incidencia es el número de casos nuevos de 
una enfermedad o evento que aparecen en un intervalo de tiempo. 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
- MÉTODOS APLICADOS EN LA INVESTIGACIÓN 
 
 
- POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población: Los recién nacidos a término en el año 2017 fueron 2075 y la 
subpoblación está representada por todos los recién nacidos vivos, con 
edad gestacional entre 37 – 40 semanas, nacidos durante el 1 de enero y 
31 de diciembre del 2017 que están conformada por 455 nacidos en el 
Servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
Puno. 
Muestra: Fue representativa y se calculó con la fórmula para estudios 
descriptivos; población finita, con las siguientes condiciones: nivel de 
confianza (Z) del 95%, un nivel de precisión absoluta (d) de 0.05. Siendo 
una muestra de 208. 
Calculamos la muestra correcta  
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n = Tamaño de la muestra 
N = Total de la población 
Z1-α = Nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores Z) 
p = Porcentaje de la población que tiene atributo deseado  
q = Porcentaje de la población que no tiene atributo deseado 
e = Error de estimación máximo aceptado 
 
- TÉCNICAS FUENTES E INSTRUMENTOS 
 
 
 
n =
N ∗ Zα
2 ∗ p ∗ q
e2 ∗ (N − 1) + Zα2 ∗ p ∗ q
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Resultados  
En la vigente investigación sobre los factores maternos que influyen en el bajo 
peso del recién nacido a término en el Hospital Regional Manuel Núñez Butron 
Puno de enero a diciembre del 2017. Los datos que se obtuvieron mediante la 
ficha de recolección de datos y revisión de historias clínicas de los recién nacidos 
 
El objetivo general fue evidenciar los factores maternos que influyen en el bajo 
peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butron 
Puno de enero a diciembre del 2017, y se demostró que, si existe Influencia de 
los factores biológicos, psicosociales, obstétricos y patológicos, sobre el bajo 
peso del recién nacido a término. 
El primer objetivo específico fue: identificar los factores biológicos maternos 
que influyen en el bajo peso del recién nacido a término en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butron Puno de enero a diciembre del 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
 
Aquí se describe y analiza la influencia de la edad materna sobre el bajo peso 
 
Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 23 de ellos tienen madres con edad 
entre 14 – 18 años, de los cuales 15 (65%) presentan bajo peso y 33 de madres 
con edad entre 36 – 40 años, de los cuales 21 (64%) presentan bajo peso; en 
cambio de 152 de madres con edad entre 19 – 35 años, de los cuales 114 (75%) 
recién nacidos con peso normal. 
 
En el presente estudio se demuestra la edad materna menor de 18 años presenta 
mayor porcentaje de recién nacidos a término con bajo peso, esto debido a que 
mas madres adolescentes aun se encuentra en crecimiento y desarrollo muchas 
de ellas se encuentran con desnutrición por lo cual su estado las condiciona a 
tener recién nacidos de bajo peso. (Ver tabla 1 y gráfico 1) 
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BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
EDAD MATERNA 
        SI       NO              TOTAL 
N % N % N % T % 
14 - 18 años 15 65% 8 35% 23 100% 11% 
19- 35 años 38 25% 114 75% 152 100% 73% 
36 - 40 años 21 64% 12 36% 33 100% 16% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 27.572          NS = 0.000 
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Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 10 de ellos tienen madres con 
desnutrición (IMC 16 - 18,5) de los cuales 7 (70%) presentan bajo peso de recién 
nacido a término y otros 15 recién nacidos de madres con Obesidad (IMC 30 – 
35) de los cuales 8 (53%) tienen bajo peso; en cambio de 96 recién nacidos de 
madres con peso adecuado (IMC 18,6 – 24,9) presentan peso normal y además 
87 recién nacidos de madres con sobrepeso (IMC 25 – 29,9) presentan peso 
normal. 
 
En el presente estudio se muestra que el índice de masa corporal influye en el 
bajo peso del recién nacido a término, el 70% de los pacientes de bajo peso 
tienen madres con desnutrición (IMC de 16 – 18,5), por lo que anunciamos que 
el índice de masa corporal es un factor de riesgo para el desarrollo del bajo peso 
del recién nacido a término, esto es debido a que las madres con desnutrición al 
no tener una buena alimentación antes y durante el embarazo presenta carencia 
de vitaminas y proteínas para la alimentación del producto exponiendo así a sus 
recién nacidos a desarrollar bajo peso al nacer. (Ver tabla 2 y gráfico 2) 
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BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
IMC 
       SI        NO                TOTAL 
N % N % N % T % 
16 - 18,5 7 70% 3 30% 10 100% 5% 
18,6 - 24,9 33 34% 63 66% 96 100% 46% 
25 - 29,9 26 30% 61 70% 87 100% 42% 
30 – 35 8 53% 7 47% 15 100% 7% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 8.524         NS = 0.036 
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Aquí se estudia el vínculo del Estado Civil sobre el bajo peso del recién nacido a 
término en el Hospital Regional Manuel Núñez Butron de Puno, encontrándose 
lo siguiente: 
Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 31 de ellos tienen madres solteras, 
de los cuales 13 (42%) presentan bajo peso y de 106 recién nacidos tienen 
madres con estado civil convivientes, de los cuales 43 (41%) presentan bajo 
peso; en cambio de 71 recién nacidos tienen madres casadas, de los el 53 (75%) 
presentan peso normal.  
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BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
ESTADO CIVIL 
      SI        NO                 TOTAL 
 N % N % N % T % 
Soltera 13 42% 18 58% 31 100% 15% 
Casada 18 25% 53 75% 71 100% 34% 
Conviviente 43 41% 63 59% 106 100% 51% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 4.937          NS = 0.085 
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Aquí se analiza la influencia del Grado de Instrucción sobre el bajo peso del 
recién nacido a término encontrándose lo siguiente. 
Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 8 de ellos tienen madres con grado 
de instrucción de primaria incompleta, de los cuales 8 (100%) presenta bajo 
peso; 10 recién nacidos tienen madres con primaria completa, de los cuales 7 
(70%) presentan bajo peso; 32 recién nacidos tiene madres con secundaria 
incompleta, de los cuales 17 (53%) presentan bajo peso; por el contrario 95 
recién nacidos tienen madres con secundaria completa, de los cuales 67 (71%) 
presentan peso normal, 56 recién nacidos tienen madres con estudios superiores 
incompletos, de los cuales 43 (77%) presentan peso adecuado y 7 de los recién 
nacidos tienen madres con estudios superiores completos, de los cuales 6 (86%) 
presentan peso normal.   
 
En el siguiente estudio se evidencio que el 100% de los pacientes con Primaria 
Incompleta presentaron bajo peso de sus recién nacidos, por lo que anunciamos 
que el grado de instrucción influye en el bajo peso del recién nacido a término, 
esto se debe a que las madres cuan más bajo grado de instrucción tengan 
presenta mayor desinformación y miedo de acudir a los servicios de salud; por 
lo cual, no tienen información sobre los factores causales que desarrollan bajo 
peso de sus recién nacidos. (Ver tabla 4 y gráfico 4). 
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BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
GRADO DE        SI       NO              TOTAL 
INSTRUCCIÓN 
N % N % N % T % 
Primaria Incompleta 8 100% 0 0% 8 100% 4% 
Primaria Completa 7 70% 3 30% 10 100% 5% 
Secundaria Incompleta 17 53% 15 47% 32 100% 15% 
Secundaria Completa 28 29% 67 71% 95 100% 46% 
Superior Incompleta 13 23% 43 77% 56 100% 27% 
Superior Completa 1 36% 6 86% 7 100% 3% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 30.618          NS = 0.001 
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Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 32 de ellos tienen madres que 
consumen la hoja de coca, de los cuales 26 (81%) presenta bajo peso del recién 
nacido a término; 3 de ellos tienen madres que consumen alcohol, de los cuales 
2 (67%) presenta bajo peso; en cambio 173 recién nacidos tienen madres que 
no presentan ningún habito nocivo, de los cuales 127 (73%) presentan peso 
normal. 
 
En la siguiente investigación se evidencio que los hábitos nocivos como el 
consumo de coca influyen en el bajo peso del recién nacido a término, por lo que 
anunciamos que el consumo de coca desarrolla el bajo peso del recién nacido a 
término, esto se debería a que las madres que consumen coca tienen alta riesgo 
de descalcificación y por ende desnutrición, y es por eso que desarrollan recién 
nacidos de bajo peso. (Ver tabla 5 y gráfico 5) 
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Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 13 de ellos tienen madres que no 
se realizaron ningún control prenatal, de los cuales 13 (100%) RN presentan bajo 
peso; 52 recién nacidos tienen madres con controles inadecuados (1 - 5) de los 
cuales 28 (54%) RN presentan bajo peso; por el contrario 143 recién nacidos 
tienen madres con controles adecuados (6 - 10) presentan peso normal. 
 
En el presente estudio se demuestra que los controles prenatales influyen en el 
bajo peso del recién nacido a término, por lo que anunciamos que los controles 
prenatales influyen en el bajo peso del recién nacido a término, esto se debería 
a que los recién nacidos con madres que no presentan ningún control prenatal, 
por lo cual estas están más expuestas al crecimiento inadecuado del feto y por 
ende este nacerá con bajo peso. (Ver tabla 6 y gráfico 6) 
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BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
CONTROLES PRENATALES 
    SI    NO      TOTAL 
N % N % N % T % 
0 controles 13 100% 0 0% 13 100% 6% 
1 - 5 Controles (Inadecuado) 28 54% 24 46% 52 100% 25% 
6 - 10 Controles (Adecuado) 33 23% 110 77% 143 100% 69% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 40.862         NS = 0.001 
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Aquí se describe y analiza el vínculo entre la Paridad y el bajo peso del recién 
nacido a término encontrándose lo siguiente. 
Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 36 de ellos tienen madres 
primíparas, de los cuales 16 (44%) presentaron bajo peso, 15 recién nacidos 
tiene madres que son gran multíparas, de los cuales 7 (47%) presentan bajo 
peso, por el contrario 157 recién nacidos de madres multíparas (2 – 4 partos) de 
los cuales 106 (68%) presentan peso normal. 
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PARIDAD 
      SI      NO           TOTAL 
N % N % N % T % 
Primípara 16 44% 20 56% 36 100% 17% 
Multípara (2 – 4) 51 32% 106 68% 157 100% 75% 
Gran Multípara (5 - 6)  7 47% 8 53% 15 100% 8% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 2.695         NS = 0.260 
46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
16
51
7
20
106
8
0
20
40
60
80
100
120
Primípara MultÍpara 2-4 Gran MultÍpara 5-6
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO
Si No
N
Ú
M
E
R
O
 D
E
 P
A
C
IE
N
T
E
S
 
PARIDAD 
47 
 
 
 
Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 20 de ellos tienen madres con 
periodo intergenésico corto (6 – 23 meses), de los cuales 15 (75%) presentan 
bajo peso; en cambio 30 recién nacidos tienen madres con periodo intergenésico 
adecuado (24 – 48 meses), de los cuales 21 (70%) presenta peso normal; 122 
recién nacidos tienen madres con periodo intergenésico largo, de los cuales 88 
(72%) presentan peso normal. 
 
En la siguiente investigación se observó que el periodo intergenésico influye en 
el bajo peso del recién nacido a término, por lo que anunciamos que el periodo 
intergenésico corto influye en el bajo peso del recién nacido a término, esto se 
debería a que anatómicamente el útero de la madre con periodo intergenésico 
corto no puede dar una adecuada vascularidad placentaria la cual influye en la 
restricción del crecimiento intrauterino y por ende bajo peso de recién nacido del 
nuevo embarazo. (Ver tabla 8 y Grafico 8) 
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BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
PERIODO INTERGENÉSICO 
    SI      NO TOTAL 
N % N % N % T % 
6 - 23 meses 15 75% 5 25% 20 100% 12% 
24 - 48 meses 9 30% 21 70% 30 100% 17% 
49 - 78 meses 34 28% 88 72% 122 100% 71% 
TOTAL 58 34% 114 66% 172 100% 100% 
 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 17.303         NS = 0.001 
49 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
15
9
34
5
21
88
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
6 - 23 meses 24 - 48 meses 49 - 78 meses
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO
Si No
N
Ú
M
E
R
O
 D
E
 P
A
C
IE
N
T
E
S
 
PERIODO INTERGENESICO 
50 
 
 
Aquí se estudia la relación entre la Ganancia de Peso Durante el Embarazo y el 
bajo peso del recién nacido a término encontrándose lo siguiente. 
Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 16 de ellos tiene madres con 
ganancia de peso inadecuado 6 – 8 kg, de los cuales 10 (63%) presentan bajo 
peso; por el contrario192 recién nacidos de madres con ganancia de peso 
adecuado 9 – 12 kg, de los cuales 128 (67%) presentan peso normal. 
 
En la siguiente investigacion se encontro que la ganancia de peso durante el 
embarazo influye en el bajo peso del recién nacido a término, por lo que 
anunciamos que la ganancia de peso durante el embarazo influye en el bajo peso 
del recién nacido a término, esto se debería a que las gestantes con ganancia 
de peso inadecuado presentan un metabolismo anormal de proteínas, lípidos, 
carbohidratos y minerales en la madre propician el uso insuficiente de los 
nutrientes para el feto, afectan el desarrollo y crecimiento del recién nacido. (Ver 
tabla 9 y gráfico 9) 
 
 
 
 
51 
 
 
  
DURANTE EL EMBARAZO N % N % N % T % 
6 - 8 kg (Inadecuado) 10 63% 6 38% 16 100% 8% 
9 - 12 kg (Adecuado) 64 33% 128 67% 192 100% 92% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 5.482         NS = 0.019 
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Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 78 de ellos tienen madres con 
anemia, de los cuales 43 (55%) presentan bajo peso; sin embargo 130 recién 
nacidos tienen madres sin anemia, de los cuales 99 (64%) presentan peso 
normal. 
 
En el presente estudio se observó que la anemia durante el embarazo influye en 
el bajo peso del recién nacido a término, por lo que anunciamos que la anemia 
en el embarazo influye en el bajo peso del recién nacido a término, esto se debe 
a que la anemia produce una deficiencia de hierro a nivel sanguíneo la cual 
produce desnutrición fetal, y por ende el producto nace con bajo peso. (Ver tabla 
10 y gráfico 10) 
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Aquí se estudia el vínculo entre la Infección de Tracto Urinario en el embarazo y 
el bajo peso del recién nacido a término encontrándose lo siguiente. 
Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 102 de ellos tienen madres con 
infección urinaria, de los cuales 38 (37%) presenta bajo peso, por el contrario 
106 recién nacidos tienen madres sin la enfermedad, de los cuales 70 (66%) 
presentan peso normal. 
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BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
INFECCIÓN DE 
TRACTO URINARIO 
EN EL EMBARAZO 
 
    SI      NO               TOTAL 
N % N % N % T % 
SI 38 37% 64 63% 102 100% 49% 
NO 36 34% 70 66% 106 100% 51% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Registro de recolección de datos 
Chi2c= 0.246         NS = 0.620 
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Se estudiaron 208 recién nacidos a término, 77 de ellos tienen madres con 
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, de los cuales 42 (55%) presentan bajo 
peso, en cambio 131 recién nacidos de madres sin la enfermedad, 99 (76%) 
presentan peso normal 
 
En el presente estudio se observó que la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo 
al influye en el bajo peso del recién nacido a término, por lo que anunciamos que 
la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo influye en el bajo peso del recién 
nacido a término, esto se debería a que dicha enfermedad produce trastorno 
circulatorio causando déficit nutricional fetal por lo cual esto causa bajo peso del 
recién nacido. (Ver tabla 12 y gráfico 12) 
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El 64% que representa a 136 recién nacidos a término de peso adecuado y el 
36% que representa a 74 recién nacidos a término de bajo peso. 
En el presente estudio se evidencia que el 36% de los recién nacidos a término 
presentaron bajo peso al nacer, por lo que anunciamos que existe una frecuencia 
baja del bajo peso del recién nacido a término del Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017. (Ver tabla 13 y gráfico 13) 
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- DISCUSIÓN  
 
 
Respecto a la Edad materna debemos mencionar que en las personas 
sometidas al estudio se encontraron en la mayor parte de casos fueron recién 
nacidos con madres adolescentes y añosas corroborado con Sandoval Torres y 
cols. quienes encontraron que en ambos grupos hubo una elevada proporción 
de madres adolescentes el 65% de las que presentaron BPN, además en la 
investigación de Gutiérrez Alarcón encontró que el 55% de recién nacidos con 
bajo peso al nacer de madres adolescentes por lo cual ambos estudios coinciden 
con nuestra investigación (12) (9).   
En cuanto al IMC en nuestra investigación se encontraron que 
predominantemente las madres desnutridas (IMC < 18,5 con un 70%) y con 
obesidad (IMC > 30 con un 53%) presentaron mayor influencia sobre el 
BPRNAT. Comparando con una investigación hecho por Gutiérrez Alarcón de la 
Institución Superior Belén de Trujillo en el año 2010, concluye que el IMC 
materno de < 18,5 o IMC > 30, tiene relación con el bajo peso de los recién 
nacidos por lo cual coincide con nuestra investigación. La presencia de bajo peso 
en recién nacidos a término de madres desnutridas corresponde a que estas 
pacientes al no tener una buena alimentación antes y durante la gestación 
exponen al producto al desarrollo inadecuado y por ende al bajo peso al nacer. 
(9) 
Con respecto al Estado Civil en nuestra investigación se encontró que no se 
relaciona con el BPRNAT, corroborando con el estudio de Aguirre Azañero en el 
2012 señala que no presenta relación significativa el estado civil materno con el 
bajo peso, además Allpas Gomez señala que el 22,7% eran solteras y no tiene 
relación con el bajo peso al nacer (7). 
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Respecto al Grado de Instrucción en nuestra investigación se observó que 
predominantemente las madres con primaria incompleta y primaria completa 
influyen en la presencia de RNATBP. Corroborando con el estudio realizado por 
Vela y colaboradores realizado en el Hospital III de Iquitos del año 2014 señala 
sobre los recién nacidos de bajo peso con madres con nivel de instrucción bajo 
(Analfabeta o primaria incompleta) se asocia a la presencia de BPN. La 
presencia de BPRNAT fue mayor en madres con primaria incompleta lo que 
correspondería a la poca información de la madre sobre el embarazo, 
alimentación, vitaminas y cuidados adecuados durante la gestación (11). 
En relación a los Hábitos Nocivos de las madres con recién nacidos a término de 
bajo peso fueron predominantemente las mujeres con el habito de mascar coca 
con un 81% de incidencia lo cual indica que influye el habito de mascar coca con 
el BPRNAT, sin embargo, Sandoval Torres estudio realizado en Tacna encuentra 
predominio de tabaquismo de madres gestantes en recién nacidos de bajo peso 
al nacer, esto se debe a que el otro estudio fue en la ciudad de Tacna la cual es 
una realidad diferente a la nuestra, ya que en nuestra región del altiplano es 
frecuente en la población rural el habito de mascar coca y en nuestro estudio se 
evidencia que si afecta al BPRNAT de la Región de Puno (12). 
En cuanto a los controles prenatales en nuestro estudio se evidencia que 
predominan e influyen al bajo peso del recién nacido a término las madres con 
ningún e inadecuado control prenatal, esta coincide con las investigaciones 
realizadas por Estrada Restrepo, Allpas Gomez, Vela Coblentz y Chacha Vaca 
quienes presentaron coincidencias con nuestro resultado ya que encontraron un 
numero inadecuado de controles prenatales que se relacionan con el BPRNAT, 
determinaron que se debe al inadecuado seguimiento de las gestantes, falta de 
coordinación entre jurisdicciones de salud, el desconocimiento de la importancia 
del control prenatal de parte de la madre (6) (5). 
En cuanto a el periodo intergenésico en nuestra investigación se observó que las 
madres con periodo intergenésico corto afectan en el BPRNAT, que coincide con 
las investigacion presentado por Sandoval torres en el Hospital Hipólito Unanue 
de Tacna donde determinan que las madres con periodo intergenésico corto 
influyen con la desnutrición materna. Así mismo Lima Ccoya con una población 
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del 44% de madres con periodo intergenésico corto coincide con nuestra 
investigación señalando la prevalencia del periodo intergenésico corto asociado 
a bajo peso al nacer, esto se debe a que en un periodo menor a 2 años el útero 
todavía no puede dar una adecuada vascularizad placentaria, la cual 
influenciaría en la restricción del crecimiento intrauterino y por ende bajo peso 
del recién nacido (13). 
Respecto a la ganancia de peso durante el embarazo en nuestro estudio 
encontramos que las pacientes con ganancia de peso inadecuado influyen en el 
desarrollo de bajo peso de recién nacidos a término. Al igual que Chacha vaca, 
Uribe y Godoy, señalan las gestantes con ganancia de peso inadecuado 
presentan un metabolismo anormal de proteínas, lípidos, carbohidratos y 
minerales en la que la madre propician la utilización insuficiente de los nutrientes 
para el feto y afectan su desarrollo y por ende a su bajo peso, los resultados de 
estos se asocian al resultado de nuestro estudio (5) (8). 
En cuanto a la Anemia durante el embarazo en nuestro estudio se evidencia que 
influye en el desarrollo de bajo peso del recién nacido a término, al igual que 
Vela Coblentz con un 65% las pacientes con anemia durante el embarazo se 
asocian al bajo peso del recién nacido a término, también coincide Quispe Coya 
corroborando la asociación de la anemia gestacional con el bajo peso del recién 
nacido, esto determinan por la deficiencia de hierro lo cual produce desnutrición 
fetal y por ende bajo peso del recién nacido (14). 
En relación a la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en nuestro estudio 
encontramos que si esta relacionado al bajo peso del recién nacido a término. 
Coincidimos con Uribe y Godoy quienes señalan que en un 60% la hipertensión 
inducida por el embarazo se asocia en recién nacidos con bajo peso (8). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
- CONCLUSIONES 
 
 
4. Los factores patológicos del embarazo que influyen en el bajo peso del 
recién nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de 
Puno de enero a diciembre del 2017 son: la Anemia (NS = 0,000) y la 
Hipertensión Gestacional (NS = 0,000). 
5. La frecuencia del bajo peso del recién nacido a término del Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017: 
Fue baja. 
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- RECOMENDACIONES: 
 
1. A los directores de Redes de Salud del Departamento de Puno, en 
coordinación con los jefes de unidades de capacitación, organizar charlas 
hacia el personal de salud, fomentando una atención integra de la 
embarazada y brindar una atención de acuerdo a su cultura y creencias, 
para así identificar oportunamente los factores maternos que influyen en 
el bajo peso en el recién nacido a término de la Región de Puno. 
2. A los directores de los hospitales de Juliaca y Puno en coordinación con 
los jefes de departamento de gineco-obstetricia, realizar conversatorios 
sobre el tema con el personal de salud, en especial a los médicos, 
residentes, internos de medicina y obstetras para el adecuado control de 
la gestante. 
3. Al director de la Unidad de Investigación de la Facultad de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, incentivar a 
los alumnos de la Carrera de Medicina y Obstetricia a la investigación 
sobre el bajo peso del recién nacido. 
4. Al director de la Carrera Profesional de Medicina Humana en coordinación 
con los delegados de cada semestre de la carrera de Medicina Humana 
de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, incentivar a los 
alumnos a realizar charlas a toda la población sobre el tema del bajo peso 
del recién nacido y el consumo de la Hoja de Coca.  
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ANEXOS 1. -  MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EL BAJO PESO EN RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL 
MANUEL NUÑEZ BUTRÓN. PUNO, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017. 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTEISIS VARIABLES METODOLOGIA DE LA 
INVESTIGACION 
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIENTE DE LA INVESTIGACIÓN 
BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO A TÉRMINO 
1. ¿Cuáles son los 
factores maternos que 
influyen en el bajo peso 
del recién nacido a 
término del Hospital 
Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno 
de enero a diciembre 
del 2017? 
1. Evidenciar los factores 
maternos que influyen 
en el bajo peso del 
recién nacido a término 
del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a 
diciembre del 2017. 
1. Los factores 
maternos influyen en 
el bajo peso del 
recién nacido a 
término del Hospital 
Regional Manuel 
Núñez Butrón. Puno, 
de enero a diciembre 
del 2017. 
DIMENSION INDICADORES VALORES • De tipo Observacional, 
Retrospectivo, 
Transversal y Analítico.  
• Línea de investigación: 
Mortalidad Perinatal. 
• Nivel de Investigación: 
Cuarto nivel. 
 
 
1. Bajo peso 
de recién 
nacidos a 
termino 
1. 1 Bajo peso de 
recién nacidos 
a termino 
a) De 1500 a 2500g (Bajo 
peso) 
b) De 1000 a 1499g. Muy 
Bajo Peso.  
c) Menor de 1000g 
Extremadamente Bajo 
Peso 
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS INDEPENDIETE POBLACIÓN 
FACTORES MATERNOS 
1) ¿Cuáles son los 
factores 
sociodemográficos 
maternos que influyen 
en el bajo peso del 
recién nacido a término 
del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a 
diciembre del 2017? 
1) Conocer los factores 
sociodemográficos 
maternos que influyen 
en el bajo peso del 
recién nacido a término 
del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a 
diciembre del 2017. 
1) El factor 
sociodemográfico 
materno de mayor 
influencia en el bajo 
peso del recién 
nacido a término del 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón de Puno de 
enero a diciembre del 
2017, es: La edad 
materna. 
1.1 Factores 
Biológicos 
1.1.1 Edad 
 
 
a) <18 años  
b) 18 – 35 años 
c) > 35 años 
Está representada por 
todos los recién nacidos 
vivos a término en del 
Hospital Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno de 
enero a diciembre del 
2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.3 IMC a) < 18,5 Bajo peso 
b) 18,6 – 24,9 Peso ideal 
c) 25 – 29,9 sobrepeso 
d) > 30 obesidad 
2) ¿Cuáles son los 
factores Psicosociales 
maternos que influyen 
en el bajo peso del 
recién nacido a término 
del Hospital Regional 
2) Conocer los factores 
Psicosociales maternos 
que influyen en el bajo 
peso del recién nacido 
a término del Hospital 
Regional Manuel 
2) El factor 
sociodemográfico 
materno de mayor 
influencia en el bajo 
peso del recién 
nacido a término del 
1.2 Factores 
Psicosocia
les 
1.1.2 Estado 
Civil 
a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
1.1.4 Consumo 
de Hoja de Coca 
a) Si 
b) No 
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Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a 
diciembre del 2017? 
Núñez Butrón de Puno 
de enero a diciembre 
del 2017. 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón de Puno de 
enero a diciembre del 
2017, es: La edad 
materna. 
1.1.5 Grado de 
Instrucción 
a) Analfabeta 
b) Primaria Incompleta 
c) Primaria Completa 
d) Secundaria Incompleta 
e) Secundaria Completa 
f) Superior Completa 
g) Superior Incompleta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muestra: 208 pacientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) ¿Cuáles son los 
factores obstétricos 
que influyen en el bajo 
peso del recién nacido 
a término del Hospital 
Regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno 
de enero a diciembre 
del 2017? 
3) Identificar los factores 
obstétricos que influyen 
en el bajo peso del 
recién nacido a término 
del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a 
diciembre del 2017. 
3) Los factores 
obstétricos maternos 
de mayor influencia 
en el bajo peso del 
recién nacido a 
término del Hospital 
Regional Manuel 
Núñez Butrón de 
Puno de enero a 
diciembre del 2017, 
son: La paridad y el 
periodo 
Intergenésico.  
 
1.2 Factores           
Obstétricos 
1.3.1 Controles 
prenatales 
a) ≤ 5 Inadecuado 
b) ≥ 6 Adecuado 
1.3.2 Paridad a) 0 Nulípara  
b) 1 Primípara 
c) ≤ 4 Multípara 
d) ≥ 5 Gran Multípara 
1.3.3 Periodo 
Intergenésico 
a) < 24 meses, Corto 
b) 24 – 48 meses, 
Adecuado 
c) > 48 meses, Largo 
1.3.4 Ganancia 
de Peso en el 
Embarazo 
a) ≤ de 8 kg (de riesgo) 
b) > de 8.1 Kg 
(adecuado) 
4) ¿Cuáles son los 
factores patológicos del 
embarazo que influyen 
en el bajo peso del 
recién nacido a término 
del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a 
diciembre del 2017? 
4) Demostrar los factores 
patológicos del 
embarazo que influyen 
en el bajo peso del 
recién nacido a término 
del Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a 
diciembre del 2017. 
4) El factor patológico 
materno de mayo 
influencia en el bajo 
peso del recién 
nacido a término del 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón de Puno de 
enero a diciembre del 
2017, es: La 
hipertensión 
gestacional. 
1.3 Factores 
patológicos en 
el embarazo 
1.4.1 Anemia a) Si  
b) No 
1.4.2 ITU a) Si  
b) No 
1.4.3 
Enfermedad 
Hipertensiva del 
Embarazo 
a) Si  
b) No 
5) ¿Cuál es la frecuencia 
del bajo peso del recién 
nacido a término del 
Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
de Puno de enero a 
diciembre del 2017? 
5) Evidenciar la 
frecuencia del bajo 
peso del recién nacido 
a termino del Hospital 
Regional Manuel 
Núñez Butron de Puno 
de enero a diciembre 
del 2017 
5) La frecuencia del del 
bajo peso del recién 
nacido a término del 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butron de Puno de 
enero a diciembre del 
2017. Fue baja 
Frecuencia del 
bajo peso del 
recién nacido 
a término. 
Frecuencia Baja  
Alta 
75 
 
 
 
ANEXO 2 
 
- AUTORIZACION PARA REVISAR HISTORIAS CLINICAS 
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ANEXO 3 
- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN AL BAJO PESO EN RECIEN 
NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRON PUNO 2017 
 
No. De Historia Clínica: ________________ Fecha__________________ 
 
I. Datos Generales de recién 
nacido 
 
A. Sexo: 1. Varón. 0. Mujer 
B. Peso: _______________ gr. 
C. Talla: ________________cm 
D. Edad Gestacional: 
_________semanas 
 
II. FACTORES BIOLÓGICAS 
MATERNAS: 
 
A. Edad Materna: 
1. <18 años 
2. 18 a 35 años 
3. >35 años 
 
B. Índice De Masa Corporal: 
1. < 18.5 Kg/m 2 
2. 18.6 – 24.9 Kg/m2 
3. 25 – 29,9 Kg/m2 
4. > 30 Kg/m2 
 
III. FACTORES 
PSICOSOCIALES MATERNAS: 
 
A. Estado Civil 
a) Soltera           (  ) 
b) Casada          (  ) 
c) Conviviente (  ) 
 
B. Grado De Instrucción  
a) Analfabeta 
b) Primaria incompleta 
c) Primaria completa 
d) Secundaria incompleta 
e) Secundaria completa 
f) Superior incompleta 
g) Superior completa 
 
C. Consume Hoja de Coca  
a) SI 
b) NO 
 
IV. FACTORES OBSTETRICOS 
OBSTÉTRICO MATERNAS: 
 
A. Control Prenatal: 
1. Ninguno 
2. < 5 visitas 
3. ≥ 5 visitas 
 
B. Paridad: 
1. Nulípara  
2. Primípara 
3. ≤ 4 Multípara 
4. ≥ 5 Gran Multípara 
C. Periodo intergenésico: 
1. < 2años 
2. 2 – 4 años 
3. > 4 años 
 
D. Ganancia de peso durante el 
embarazo 
1. ≥ 8kg 
2. < 8kg 
 
V. ENFERMEDADES DURANTE EL 
EMBARAZO 
      A. Anemia 
1. Si 
2. No 
B. Infección de vías urinarias: 
1. Si 
2. No 
C. Enfermedad hipertensiva del 
embarazo: 
1. Si 
2. No 
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- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INVESTIGATIVAS 
 
Cronograma de actividades 2018 - 2019 
ACTIVIDADES Abr. May Jun Jul Ago. Set Oct Nov Dic Mar Abr May 
1.- Elección de 
tema 
            
2.- Revisión de 
Bibliografía 
            
3.- Formulación 
del Proyecto 
            
4.- Aprobación de 
Proyecto 
            
5.- Trabajo de 
Campo 
            
6.- Formulación 
del Borrador de 
Tesis  
            
7- Aprobación del 
Borrador de Tesis 
            
8.- Constancia de 
Turnitin 
            
9.- Sustentación 
de tesis 
            
10.- Publicación 
del Informe Final 
            
 
Fecha de Inicio: 01 de abril 2018 
Fecha Probable de Término: 30 de mayo 2019 
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- PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 
El presente estudio será autofinanciado. Los recursos a utilizar para el 
presente trabajo de investigación son los siguientes: 
DETALLE/ RUBRO Unidad de 
Medida 
Cantidad Costo 
Unitario 
Costo total 
S./ 
BIENES 
Papel Bond 
Lapiceros 
Folders 
Lápices 
Borradores 
Tajadores 
Memoria USB 
Cuaderno 
Fichas 
Millar 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
08 
12 
24 
12 
06 
06 
01 
04 
1000 
20.00 
1.00 
0.50 
1.00 
0.50 
0.50 
40.00 
5.00 
0.20 
160.00 
12.00 
12.00 
12.00 
3.00 
3.00 
40.00 
20.00 
200.00 
SERVICIOS 
Internet 
Impresiones 
Empastados 
Horas 
Unidad 
Unidad 
100 
1500 
8 
1.00 
0.10 
15 
100.00 
150.00 
120.00 
OTROS 
Imprevistos Varios 50.00 
TOTAL  882.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME FINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EL BAJO PESO EN RECIÉN 
NACIDOS A TÉRMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ 
BUTRÓN. PUNO, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017. 
 
MATERNAL FACTORS THAT INFLUENCE THE LOW WEIGHT IN 
NEWBORN BIRTHS IN THE MANUEL NUÑEZ BUTRÓN REGIONAL 
HOSPITAL. PUNO, JANUARY TO DECEMBER 2017. 
 
FIGUEROA R. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Demostrar los factores maternos que influyen en el bajo peso del 
recién nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. Puno, enero 
a diciembre del 2017. Material y Métodos: De acuerdo a la ejecución del trabajo 
del investigador es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analítico 
de una población que estaba formada por 445 pacientes recién nacidos a término 
del HRMNB de Puno nacidos en el año 2017, la muestra está constituida por 208 
pacientes, se realizó el estudio de historias clínicas y recojo de datos mediante 
ficha de recolección de datos y relación de variables se usó el programa SPSS 
versión 23 y se utilizó como prueba estadística de Chi Cuadrado de Pearson. 
Resultados: Se estudiaron 208 pacientes donde se encontró que el 36% si 
presento bajo peso de recién nacidos a término y el 64% peso adecuado, de esta 
manera se identifica como los factores maternos influyen en el bajo peso del 
recién nacido a término la edad materna con un (NS=0,000), Índice de Masa 
Corporal con un (NS=0,036), grado de instrucción con un (NS=0,001), Consumo 
de Hoja de Coca con un (NS=0,001), Controles Prenatales (NS=0,001), periodo 
intergenésico con un  (NS:0.001), Ganancia de peso durante el embarazo con 
un (NS=0,019), Anemia materna con un (NS=0,000), hipertensión gestacional 
con un (NS=0,000). Conclusiones: Se evidenció que la edad materna, el Índice 
de Masa Corporal, el grado de instrucción, los hábitos nocivos como el consumo 
de la hoja de coca, el periodo intergenésico, la ganancia de peso durante el 
embarazo, la anemia y la enfermedad hipertensiva del embarazo influyen en el 
bajo peso de los recién nacidos a término. 
 
Palabras Clave: Recién nacido a término, Bajo peso, factores de riesgo, Periodo 
Intergenésico, Anemia, Enfermedad Hipertensiva del Embarazo. 
 
   
FIGUEROA MAMANI, Rudy Mauro  rudy_50_fm@hotmail.com   Cel. 988611080 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To demonstrate the maternal factors that influence the low birth 
weight of the term newborn at the Manuel Núñez Butrón Regional Hospital. Puno, 
January to December 2017. Material and Methods: According to the execution 
of the work of the researcher is an observational, retrospective, cross-sectional, 
analytical study of a population that was formed by 445 newborn patients at term 
of the HRMNB of Puno born in 2017, the sample is constituted For 208 patients, 
the study of clinical histories and data collection by means of data collection form 
and relation of variables was carried out using the SPSS program version 23 and 
it was used as a statistical test of Pearson's Chi square. Results: A total of 208 
patients were studied where it was found that 36% if I present a low birth weight 
at term and 64% adequate weight, in this way it is identified as the maternal 
factors influence the low weight of the newborn at term the maternal age with one 
(NS = 0.000), Body Mass Index with one (NS = 0.036), degree of instruction with 
one (NS = 0.001), Consumption of coca leaf with one (NS = 0.001), prenatal 
controls (NS = 0.001), intergenesic period with one (NS: 0.001), Weight gain 
during pregnancy with one (NS = 0.019), Maternal anemia with one (NS = 0.000), 
gestational hypertension with one (NS = 0.000). Conclusions: It was evidenced 
that the maternal age, the Body Mass Index, the degree of instruction, the harmful 
habits such as the consumption of the coca leaf, the intergenic period, the weight 
gain during the pregnancy, the anemia and the hypertensive disease of 
pregnancy influence the low weight of full-term infants. 
 
Keywords: Term term, Low weight, risk factors, Intergenic period, Anemia, 
Hypertensive Disease of Pregnancy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCION 
El presente trabajo de investigación titulado “Factores Maternos que influyen el 
bajo peso en recién nacidos a término en el Hospital Regional Manuel Núñez 
Butrón Puno. Enero a diciembre del 2017” nace como iniciativa propia siendo 
interno de medicina en el mencionado nosocomio en el departamento Materno 
perinatal, al contemplar día a día numerosos casos de recién nacidos con bajo 
peso con alta mortalidad neonatal. 
Me causo mucho interés  el escaso conocimiento de las madres gestantes 
respecto a este tema, así como los diferentes factores de riesgo materno que 
empiezan a darse desde la concepción hasta el término del embarazo 
agregándose múltiples patologías durante el embarazo, además no cuentan con 
buenas historias clínicas, adecuadas anamnesis, controles prenatales 
inadecuados e insuficientes, por tanto no se realiza un adecuado tamizaje en las 
gestantes con riesgo evitando diagnosticar precozmente esta patología. 
 
 
Actualmente se cuenta con una gran cantidad de bibliografía respecto a esta 
patología donde se menciona los múltiples factores de riesgo maternos que 
pueden causar dicha patología, además los resultados de investigaciones con 
mucha controversia de otros lugares con diversos grupos de poblaciones, por lo 
cual se evaluó a nuestra población la influencia de los factores maternos sobre 
 
 
 
 
el bajo peso en recién nacidos a término en el Hospital Regional Manuel Núñez 
Butron de Puno. 
 
  
Hipótesis: Los factores maternos que influyen al bajo peso del recién nacido a 
término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. Puno, de enero a 
diciembre del 2017 son los factores biológicos y obstétricos. 
Objetivo: Reconocer los factores maternos que influyen al bajo peso del recién 
nacido a término del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno de enero 
a diciembre del 2017. 
Conclusiones: Los factores maternos biológicos, obstétricos y patologías 
durante el embarazo influyen al bajo peso del recién nacido a término del 
Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno de enero a diciembre del 2017. 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
 
 
 
 
 
RESULTADOS 
Al estudiar la influencia de la edad materna sobre el bajo peso del recién nacido 
a término, se observó que 208 recién nacidos a término, 23 de ellos tienen 
madres con edad entre 14 – 18 años, de los cuales 65% presentan bajo peso y 
de 152 de madres con edad entre 19 – 35 años, de los cuales 75% recién nacidos 
con peso normal, por lo que en la prueba estadística utilizada se encontró 
influencia estadística significativa de la edad materna sobre el bajo peso del 
recién nacido a término. (Ver tabla 1) 
 
En relación a la Anemia Materna y la influencia del bajo peso del recién nacido 
a término se encontró: Los recién nacidos de madres con anemia 55% presentan 
bajo peso; sin embargo, los recién nacidos de madres sin anemia 64% con un 
peso normal, por lo cual la prueba estadística encuentra que la Anemia Materna 
presenta nivel de significancia sobre el bajo peso. (Ver tabla 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 1. INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA SOBRE EL BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO A TÉRMINO EN EL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN. PUNO, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017.  
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
EDAD MATERNA 
        SI       NO              TOTAL 
N % N % N % T % 
14 - 18 años 15 65% 8 35% 23 100% 11% 
19- 35 años 38 25% 114 75% 152 100% 73% 
36 - 40 años 21 64% 12 36% 33 100% 16% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
Chi2c= 27.572          NS = 0.000 
  
 
 
 
 
 
TABLA 2. INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN SOBRE EL BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO A TÉRMINO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN. PUNO, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017. 
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
GRADO DE        SI       NO              TOTAL 
INSTRUCCIÓN 
N % N % N % T % 
Primaria Incompleta 8 100% 0 0% 8 100% 4% 
Primaria Completa 7 70% 3 30% 10 100% 5% 
Secundaria Incompleta 17 53% 15 47% 32 100% 15% 
Secundaria Completa 28 29% 67 71% 95 100% 46% 
Superior Incompleta 13 23% 43 77% 56 100% 27% 
Superior Completa 1 36% 6 86% 7 100% 3% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
Chi2c= 30.618          NS = 0.001 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 3. INFLUENCIA DEL PERIODO INTERGENÉSICO SOBRE EL BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO A TÉRMINO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN. PUNO, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017. 
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
PERIODO INTERGENÉSICO 
    SI      NO TOTAL 
N % N % N % T % 
6 - 23 meses 15 75% 5 25% 20 100% 12% 
24 - 48 meses 9 30% 21 70% 30 100% 17% 
49 - 78 meses 34 28% 88 72% 122 100% 71% 
TOTAL 58 34% 114 66% 172 100% 100% 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
Chi2c= 17.303         NS = 0.001 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 4. INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO SOBRE EL BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO A TÉRMINO EN 
EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN. PUNO, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017. 
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO 
ANEMIA EN EL 
EMBARAZO 
      SI         NO                TOTAL 
N % N % N % T % 
SI 43 55% 35 45% 78 100% 38% 
NO 31 24% 99 76% 130 100% 62% 
TOTAL 74 36% 134 64% 208 100% 100% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
Chi2c= 20.814        NS = 0.000 
 
 
  
 
DISCUSIÓN 
Respecto a la Edad materna, los recién nacidos con madres adolescentes 
65% y añosas 64% corroborado con la investigación de Sandoval Torres y cols. 
quienes encontraron que en ambos grupos hubo una elevada proporción de 
madres adolescentes el 65% de las que presentaron bajo peso al nacer.3 
  Respecto al Grado de Instrucción se observó que las madres con 
primaria incompleta y primaria completa influyen en la presencia de recién 
nacidos a término con bajo peso estos mismos resultados mostro Vela y 
colaboradores realizado en el Hospital III de Iquitos con nivel de instrucción bajo 
(Analfabeta o primaria incompleta) se asocia a la presencia de bajo peso al 
nacer. 4 
Respecto al periodo intergenésico en nuestra investigación se observó que las 
madres con periodo intergenésico corto influyen en el bajo peso de los recién 
nacidos a término, que coincide con las investigaciones presentado Lima Ccoya 
con una población del 44% de madres con periodo intergenésico corto coincide 
con nuestra investigación señalando la prevalencia del periodo intergenésico 
corto asociado a bajo peso al nacer. 5 
En cuanto a la Anemia durante el embarazo se evidencia que influye en 
el desarrollo de bajo peso del recién nacido a término, al igual que Vela Coblentz 
con un 65% las pacientes con anemia durante el embarazo se asocian al bajo 
peso del recién nacido a término. 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BIBLIOGRAFÍA 
1. Organization Mundial de la Salud. Maternal Nutrition and Pregnancy 
outcomes. [Online].; 1999. Acceso 5 de julio de 2018. Disponible en: 
https://www.popline.org/node/322759. 
 
2. Pacheco, R. Ginecologia y Obstetiricia. Revista Peruana de Ginecologia 
y Obstetricia. 2012. 
 
3. SANDOVAL TORRES, K. Determinar la frecuencia de los factores de 
riesgo biológicos, obstétricos, socioeconómicos y entidades clínicas 
asociadas a Bajo Peso al nacer en pacientes del Servicio de Neonatología 
del Hospital Hipólito Unanue de Tacna; 2012. 
4. Vela, C. Factores Maternos y Obstetricos Asociados para el ajo 
peso al nacer en el Hospital III Loreto Iquitos; 2014. 
5. Lima Colla. Factores de Riesgo Materno y su relacion con el recien nacido 
pretermino de HRMNB. En I. LC. Factores de Riesgo Materno y su 
relacion con el recien nacido pretermino de HRMNB. Puno; 2003. p: 15-
19 
 
